




要旨 : 統合失調症の家族に対する心理教育（Family Psycho-education : 以下 FPE）は，そ
のエビデンスが明確であることから，科学的根拠に基づく心理社会的援助プログラム































統合失調症の心理教育では，特に家族に対する心理教育（Family Psycho-education : 以下
FPE）において，そのエビデンスが明確であることから，科学的根拠に基づく心理社会的援助プ





















































平成 27年 4月 1日現在の心理教育委員会は，精神科医を委員長として，病棟看護師 6名（各
































頻　　度 月 1回開催　7月～翌年 2月　8回開催
時間配分 教育セッション（1時間）11 : 00～ 12 : 00（講演はおおよそ 45分程度，残りの
15分を質疑応答の時間にあてる）
グループセッション（2時間）13 : 00～ 15 : 00（途中，休憩を 10分程度とる）
定　　員 教育セッション : 30名程度（設定理由 : 会場の収容人員）




































































































































































































参加したのは 5名であった。参加者の平均年齢 54歳，本人の疾患名は自己臭恐怖症の 1名を除































＃１ ＃２ ＃３ ＃４ ＃５ ＃６ ＃７ ＃８
未回答 0 0 2 1 1 1 1 0
あまりよく分からなかった 0 0 0 0 0 0 0 1
大体分かった 5 5 5 4 4 7 4 6







＃１ ＃２ ＃３ ＃４ ＃５ ＃６ ＃７ ＃８
未回答 0 0 2 0 0 0 0 0
あまりためにならなかった 0 0 0 0 0 0 0 0
ためになった 6 6 6 5 5 5 7 7
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心理教育プログラム実施要素の家族による認知尺度（Families' Perception toward Psychoeduca-






＃ 1 2014・  7・22 統合失調症について
＃ 2 2014・  8・19 統合失調症の治療について
＃ 3 2014・  9・16 統合失調症　対処の工夫など
＃ 4 2014・10・21 統合失調症　薬物療法　
＃ 5 2014・11・18 利用できる社会資源について
＃ 6 2014・12・16 統合失調症の再発予防
＃ 7 2015・  1・20 家族会について































自分の体験を聞いてもらえた 4 1 0 0 14
サポー
ト体験
具体的な話ができた 5 0 0 0 15
家族同士で共通の体験について話ができた 3 1 1 0 11
自分の相談について，よいアイデアを出してもらった 3 2 0 0 13
相談ごとを出しやすかった 2 3 0 0 12
これまでしてきた工夫や努力が認められた 2 3 0 0 12
対処技
能向上
自分ですでにできている対処に気づいた 2 3 0 0 12
自分にあった解決策，対処法を見出すことができた 2 3 0 0 12
他の家族の相談について，自分もアイデアを出した 2 2 1 0 11
リラックスでき，なごやかに語れる場であった 2 3 0 0 12 適切な
情報提
供家族教室のルールや進め方などがわかりやすかった 3 2 0 0 13






























自分の時間を大切にするようになった 3 1 1 0 12
自分の健康にも気を配るようになった 2 2 1 0 11
気持ちが楽になった 2 3 0 0 12
前向きに考えることが増えた 3 1 1 0 12
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の精神疾患についての知識がなかった」と回答した家族が 9 割にのぼり，さらに 7 割の家族が，
「本人が病気になってから，趣味などを行う余裕がなくなった」，6 割以上の家族が，「就労状況
の変化によって経済的に困難な状況に直面したことがあった」と答えている。














18） 前掲 2　① 単一家族グループ : 一緒に話し合える程度には患者が安定し家族も集まって話し合
いが出来る程度には機能している場合。複数の家族を集めて行う心理教育グループよりも，よ
り個人的な問題やこれまでの家族固有の課題を取り上げることができるため，危機介入に適し
ている。② 複合家族グループ : 家族も患者も参加することを推奨するが，本人だけまたは家
族だけの参加も可能。単一家族心理教育と比べ，家族同士の相互交流が多いことで，家族シス
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